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The National Network of STD/HIV 
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Ability to list elements 
of effective risk 
assessment for 

behaviors causing 
transmission of 
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Willingness to use clinic 
time to talk to HIV 

infected patients about 
reducing risks for HIV 

transmission 

Ability to initiate 
discussion about 
sex partners and/or 
needle sharing 

partners 

Before  After  Before  After  Before  After 
N  409  408  384  379  293  289 

Mean  3.29  4.37  3.72  4.40  3.51  4.36 
Median  3.00  4.00  4.00  5.00  4.00  5.00
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